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Die vorliegende Studie enthalt die Resultate eine Befragung von Kundinnen und Kunden, die gleichzeitig
mehrere Leistungen im Altersbereich beanspruchen resp. beansprucht haben. Dass die Studie realisiert
werden konnte, ist der vielfaltigen Unterstiitzung zahlreicher Personen geschuldet. Innen allen méchten
wir an dieser Stelle herzlich danken.

Fur die gute Zusammenarbeit bei der Erarbeitung des Berichts danken wir dem Projektleiter im Alters- und
Versicherungsamt der Stadt Bern, Herrn Urs Leuthold. Ebenfalls danken wir den Mitgliedern der Begleit-
gruppe der Studie, die uns bei der Auswahl der Befragungspersonen behilflich waren: Herrn Marcel RU-
fenacht, Direktor Spitex Bern, Herrn Dr. Heinz Hanni, Geschaftsfiihrer Domicil Bern, und Herrn Randolph
Page, Geschaftsfihrer Pro Senectute Region Bern.

Nicht zuletzt geht natdrlich unser besonderer Dank an die befragten Kundinnen und Kunden - pflegebe-
durftige Personen zu Hause und Bewohner/innen von Alters- und Pflegeheimen - die sich uns fur ein Ge-
sprach zur Verfigung gestellt und sich die Zeit fur die Beantwortung unserer Fragen genommen haben.
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Zusammenfassung

Zusammenfassung

Ausgangslage

Die Betreuung und Pflege alterer Menschen
bedingt, dass die im Altersbereich tatigen Orga-
nisationen ihre Leistungsangebote gut aufeinan-
der abstimmen. Kundinnen und Kunden, die
gleichzeitig verschiedene Dienstleistungen nut-
zen und mit mehreren Leistungserbringern in
Kontakt sind, sind von entsprechenden Schnitt-
stellen besonders betroffen.

Vor diesem Hintergrund hat das Alters- und
Versicherungsamt der Stadt Bern das Biro fur
arbeits- und sozialpolitische Studien BASS mit
einer Untersuchung der Schnittstellen im
Altersbereich der Stadt Bern aus Sicht der Kun-
dinnen und Kunden beauftragt.

Bei der Untersuchung stehen zwei Fragestel-
lungen im Vordergrund:

B Wie (un)zufrieden sind unterstitzungsbeddrf-
tige Kund/innen, die heute mehrere Dienstleis-
tungen von unterschiedlichen Organisationen
beziehen, bzw. wie wirken sich die Schnittstellen
auf die Kundschaft aus?

B Wie (un)zufrieden sind heute unterstiitzungs-
bedurftige Heimbewohner/innen, die fruher
zuhause lebten und entlang des Altersprozesses
mehrere Dienstleistungen von unterschiedlichen
Organisationen bezogen haben, bzw. wie wirk-
ten sich die Schnittstellen aus?

Vorgehen

Zur Beantwortung der Fragestellungen konnten
face-to-face-Interviews (standardisierter Ge-
sprachsleitfaden) mit insgesamt 25 pflegebe-
diirftigen Personen geflihrt werden (13 Perso-
nen zu Hause, 12 Personen im Heim), die in den
letzten 12 Monaten mindestens 3 Leistungserb-
ringer (Spitex, Pro Senectute, Arzt, Fahrdienste
etc.) beansprucht hatten. Thematisch wurde die
Befragung entlang den Dimensionen «Leistun-
gen / Information» und «aktuelle Situation / re-
trospektive Betrachtung» gegliedert. Die Ver-
mittlung der Gesprachspartner/innen erfolgte
durch die Spitex Bern und Domicil Bern.

Ergebnisse
Die wichtigsten Ergebnisse lassen sich wie folgt
zusammenfassen:

B Werden die Kundinnen und Kunden gefragt,
ob sie im Moment das Gefuhl hatten, sie wir-
den geniigend unterstiitzt, so wird diese Fra-
ge grossmehrheitlich klar bejaht. Sowoh! die
«Personen zu Hause» als auch die «Personen im
Heim» sind mit den Diensten der Leistungserb-

ringer insgesamt wie auch mit den Leistungserb-
ringern im einzelnen mehrheitlich zufrieden.

B Das Bediirfnis nach Informationen beziig-
lich gesundheitlichen, administrativen oder or-
ganisatorischen Vorkommnissen, die die Kun-
d/innen direkt betreffen, scheint geniigend
abgedeckt zu sein. Fir viele ist es primar wich-
tig, dass die alltaglichen und medizinischen Leis-
tungen erbracht werden bzw. «dass es funktio-
niert». Wie und durch wen die Leistungen im
Detail organisiert sind, wird als sekundar einge-
stuft.

B Werden die verschiedenen Leistungserbringer
der befragten Kund/innen in der aktuellen Situa-
tion und der Vergangenheit miteinander vergli-
chen, dann fallt auf, dass in der retrospektiven
Betrachtung am haufigsten das «Spital» als be-
anspruchter Leistungserbringer genannt wird.
Da bei Vorféllen, bei denen das Spital involviert
ist, bei den Betroffenen haufig routinierte Ablau-
fe des alltéglichen Lebens unterbrochen werden
und allenfalls angepasst werden mussen, wur-
den in der retrospektiven Situation denn
auch - im Gegensatz zur aktuellen Situation —
vereinzelt Schnittstellenprobleme dokumen-
tiert. Insgesamt berichteten 4 (16%) der 25
befragten Personen, dass sie in der Vergangen-
heit mit «Problemen bei den Ubergangen» kon-
frontiert gewesen seien. Generell ist die Kun-
denzufriedenheit aber auch in der retrospektiven
Betrachtung sehr hoch.

B Eine kritische Schnittstelle, bei der wir in unse-
rer Studie allenfalls Schnittstellenprobleme er-
wartet hatten, betraf den Ubergang ins Alters-
und Pflegeheim. Abgesehen von z.T. ldngeren
Wartezeiten zwischen Anmeldung und Heimein-
tritt wurden uns jedoch von den 12 befragten
«Heimbewohner/innen» keine Schwierigkei-
ten berichtet. Dabei hinterliessen die Befragten
im Gesprach den Eindruck, dass sie von Anfang
an mit Verzégerungen gerechnet hatten und
diese fur sie keine «Harte» darstellten.

B Das grosste Risiko fiir ein potentielles
Schnittstellenproblem bildeten in unserer
kleinen Stichprobe, die keinen Anspruch auf
statistische Reprasentativitat haben kann, arztli-
che Leistungserbringer, die eine «Fehldiagnose»
stellen oder wichtige Informationen zurtickhal-
ten. Verscharft wird diese Problematik in Kom-
bination mit Kund/innen, die nicht Gber ein aus-
reichendes soziales Netz verfligen. Andernfalls
kann durch die Aufmerksamkeit von Angehori-
gen, einer Pflegeperson oder dem Personal an-
derer Leistungserbringer die Problematik haufig
entscharft werden.

B Fir das Auftreten allfalliger Doppelspurig-
keiten bei den Leistungserbringern konnte un-
sere Studie keine Hinweise finden. Zumindest
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Zusammenfassung

scheint sich dieses Problem nicht auf die Kun-
dinnen und Kunden niederzuschlagen.

Diskussion und Ausblick
Vor dem Hintergrund der Studienresultate lassen
sich folgende Empfehlungen ableiten:

B Etablierung eines risikosensiblen Be-
wusstseins bei den Leistungserbringern: Die
im Rahmen der Studie eruierten Schnittstellen-
probleme waren — aus Sicht der Befragten - vor
allem auf arztliche Fehleinschatzungen oder das
Zurlickhalten von wichtigen Informationen zu-
rickzufthren. Leistungserbringer, die direkten
Kontakt mit der Kundin/dem haben, sollten
daher besonders empfanglich fur Signale sein,
die darauf hindeuten, dass ein potentielles ge-
sundheitliches Problem zu wenig erkannt oder
zu spat abgeklart wird. Ein Augenmerk ist dabei
auf Kund/innen zu richten, von welchen bekannt
ist, dass sie Uber kein soziales Netz verfligen
(z.B. Absenz von Angehdrigen).

B Im Hinblick auf weitere Untersuchungen
kébnnte man sich Gberlegen, erganzend eine
angebotsseitige Analyse der Schnittstellenprob-
lematik durchzufihren, die die Sicht der Leis-
tungserbringer (Spitaler, Spitex, Arzte etc.) auf
kritische Ubergange darstellt und damit zusétzli-
che Erkenntnisse bringen wirde.
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1 Ausgangslage und Fragestellung

1 Ausgangslage und Fragestellung

Die Begleitung und Betreuung alterer Menschen mit oft komplexen sozialen und gesundheitlichen Prob-
lemen bedingt, dass die im Altersbereich tatigen Institutionen und Organisationen ihre Leistungsangebote
gut aufeinander abstimmen.

Die Praxis zeigt, dass in der Zusammenarbeit von Organisationen oftmals Unklarheit darlber besteht, wer
Ansprechperson ist, wer welche Verantwortung Gbernimmt oder welche Fachperson zuzuziehen ist. Ursa-
chen von «Stérungen» in der Arbeit mit Kundinnen und Kunden werden oft in der mangelnden Abstim-
mung von Abldufen und der ungeniigenden Kommunikation zwischen den Organisationen gesehen.
Teilweise ist auch das Wissen und die Ubersicht tiber die vorhandenen Angebote lickenhaft. Eine verbes-
serte interinstitutionelle Zusammenarbeit kann grundsatzlich Doppelspurigkeiten vermindern und zu Zeit-
gewinn, weniger Stress und mehr Klarheit fir alle Beteiligten fuhren.

Personen, die die Schnittstellen der interinstitutionellen Zusammenarbeit — hier im Altersbereich - beson-
ders zu spiren bekommen, sind diejenigen Kundinnen und Kunden, die gleichzeitig oder nacheinander
verschiedene Dienstleistungen nutzen und mit mehreren Organisationen in Kontakt sind. Vor diesem Hin-
tergrund ist es von Interesse, wie diese Mehrfachnutzer/innen die Schnittstellen erfahren und wie ihre
Zufriedenheit mit den Dienstleistungen ist.

Vor diesem Hintergrund hat das Alters- und Versicherungsamt der Stadt Bern das Buro fur arbeits- und
sozialpolitische Studien BASS mit einer Untersuchung der Schnittstellen im Altersbereich der Stadt
Bern beauftragt. Im Zentrum der Erhebung sollen dabei die Kundinnen und Kunden stehen.

Bei der Untersuchung stehen zwei Fragestellungen im Vordergrund:

B Momentaufnahme: Wie zufrieden/unzufrieden sind unterstitzungsbedirftige Kundinnen und Kun-
den, die heute mehrere Dienstleistungen von unterschiedlichen Organisationen (Spitex, Mahlzeitendienst
Pro Senectute, Tagestreff, Ferienbetten, Hilfsmittelstellen, Fahrdienste etc.) beziehen, bzw. wie wirken sich
die vielen Schnittstellen auf die Kundschaft aus?

H Retrospektive Betrachtung: Wie zufrieden/unzufrieden sind heute unterstitzungsbedurftige Heim-
bewohner/innen, die friher zuhause lebten und entlang des Altersprozesses mehrere Dienstleistungen
von unterschiedlichen Organisationen (Spitex, Mahlzeitendienst Pro Senectute, Tagestreff, Ferienbetten,
Hilfsmittelstellen, Fahrdienste etc.) bezogen haben, bzw. wie wirkten sich die Schnittstellen auf die Kund-
schaft aus?

Teil der Projektorganisation ist eine Begleitgruppe, bestehend aus Vertretern der Spitex Bern, der Pro
Senectute Region Bern und - fir den Heimbereich — Domicil.
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2 Methodisches Vorgehen

2 Methodisches Vorgehen

2.1 Untersuchungsansatz

Grundsatzlich existieren zwei methodische Zugange, die Zufriedenheit der Mehrfachnutzer/innen von
Dienstleistungen im Altersbereich und die Wirkung von Schnittstellen zu erfassen. Vorab muss die Ziel-
gruppe resp. die Grundgesamtheit der Erhebung genauer definiert werden. Welches sind die massgebli-
chen Leistungen und wer gilt als Mehrfachnutzer/innen? Wie gross ist die Zielgruppe? Ist die Zielgruppe
einmal definiert, ist ein quantitativer oder ein qualitativer Erhebungsansatz denkbar:

Bei einem quantitativen Ansatz musste eine gentigende Anzahl Mehrfachnutzer/innen befragt werden
kdnnen, um reprasentative Aussagen machen zu kénnen. In der Stadt Bern dirften mehrere hundert
Personen Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich sein. Als Grundlage fur eine quantitative
Erhebung misste eine Adressdatenbank aller méglichen Zielpersonen gebildet und eine Stichprobe gezo-
gen werden, deren Grosse wiederum von der gewinschten Differenzierung der Resultate abhangt (Zu-
friedenheitsgrad nach «Mehrfachnutzertyp» 0.4.). Da es sich bei den Zielpersonen um altere Menschen
mit mehr oder weniger starker Pflegebedirftigkeit handelt, dirfte eine breite schriftliche Befragung wenig
zielfUhrend sein. Vielmehr ist davon auszugehen, dass die gewilinschten Informationen mit «face-to-face»-
Befragungen (Begleitung, Kldarung von Verstandnisschwierigkeiten etc.) erhoben werden mussten.

Aus finanziellen Griinden hat sich eine reprasentative Erhebung mittels «face-to-face»-Interviews als nicht
realisierbar erwiesen. Vor diesem Hintergrund haben wir zur Informationsgewinnung einen qualitativen
Ansatz verwendet (vgl. etwa Flick 1995). Der Fokus liegt dabei nicht auf statistischen Aussagen («x% aller
Mehrfachnutzer/innen sind der Meinung, dass ...»), sondern auf Informationen, die exemplarisch
«Schwachstellen» aufzeigen kdnnen. Mit Blick auf die Kundenzufriedenheit macht es durchaus Sinn,
Probleme zu beheben, ohne genau zu wissen, wie viele Nutzer/innen sich wie stark daran stéren (vgl. z.B.
Schneider 2000). Fir die Umfrage wurden pro vorgegebene Personengruppe (Personen zu Hause, Perso-
nen im Heim) jeweils rund 15 Vor-Ort-Gesprache mit Hilfe eines standardisierten Gesprachsleitfadens
angestrebt. Auch wenn keine Reprasentativitat postuliert werden kann, erlaubt die Zahl von insgesamt
rund 30 Zielpersonen eine gewisse Abstiitzung von Aussagen, deren Haufigkeiten ausgewertet werden
kdnnen. Die Auswahl der Zielpersonen erfolgte in Zusammenarbeit mit den beteiligten Organisationen
resp. der Begleitgruppe der Studie.

2.2 Eingrenzung des Untersuchungsgegenstands

2.2.1 Interessierende Leistungserbringer

Abbildung 1 zeigt — ohne Anspruch auf Vollstandigkeit und Systematik - eine Ubersicht tiber mégliche
Leistungserbringer bzw. Organisationen, die verschiedene Leistungen fir altere Personen erbringen und
maogliche Schnittstellen.

Aus der Abbildung geht hervor, dass das Anbieternetz im ambulanten Bereich bzw. fir Personen zu Hau-
se relativ breit und vielschichtig ist. Durch eine grosse Zahl von (potentiellen) Leistungserbringer/innen
ergeben sich naturgemass eine Vielzahl moéglicher Schnittstellen. Dabei dirften die markantesten Schnitt-
stellen bei einem Ubergang zwischen den beiden Sektoren «ambulanter Bereich» und «stationérer Be-
reich» zu finden sein.
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2 Methodisches Vorgehen

Abbildung 1: Leistungserbringer im Altersbereich und mégliche Schnittstellen

Ambulanter Bereich ‘ ‘ Stationéarer Bereich ‘

Private
Betreuungs-/
Pflegeanbieter

Betreuung/Pflege

durch Angehérige Alters- und Pflegeheim

Freiwillige,
Nachbarn

Ubergangsheim

Aus Sicht der Person:

wenige Leistungserbringer

Aus Sicht der Person:
viele Leistungserbringer

Quelle: Darstellung BASS

2.2.2 Zielpersonen

FUr die Zielpersonen der geplanten Untersuchung galten nach Absprache folgende definitorischen Merk-
male:

Personen ab 65 Jahren resp. im ordentlichen Rentenalter, die in den letzten 12 Monaten Leistungen
von mindestens 3 leistungserbringenden Organisationen in Anspruch genommen haben.

Personen zu Hause

FUr die Erhebung bei Personen zu Hause betrifft 1 der mindestens 3 leistungserbringenden Organisationen
die Spitex Bern. Fir die Befragungen wurden durch die Spitex Bern 15 Personen rekrutiert, die in den
letzen 12 Monaten Leistungen aus mindestens 2 weiteren Organisationen in Anspruch genommen haben
(nach Méglichkeit sollte eine davon die Pro Senectute betreffen), und zwar ca. je 5 aus folgenden
Gruppen:

B 1. Gruppe: Klient/innen mit voriibergehender Betreuung = zeitlich begrenzte Betreuung, eine
Heilung ist absehbar und eine Betreuung dann nicht mehr nétig.

M 2. Gruppe: Klient/innen mit leichter Pflegebediirftigkeit = Klient/innen, die weder zur 1. noch zur
3. Gruppe gehoren

M 3. Gruppe: Klient/innen mit starker Pflegebediirftigkeit = tagliche Betreuung nétig oder mehr als 7
Stunden Betreuung pro Woche nétig (ohne hauswirtschaftliche Leistungen; vorzugsweise mit Grundpfle-
ge +, ist aber nicht Bedingung)
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2 Methodisches Vorgehen

Die Auswahl wurde insgesamt so gestaltet, dass das Spektrum der verschiedenen Haushalte, die Spitex-
Leistungen in Anspruch nehmen, moglichst gut abgedeckt ist.

Zur Auswahl merkte der Verantwortliche der Spitex Bern an, dass es sich bei der genannten Auswahl um
eine Klientengruppe handelt, die im Schnitt nur ca. 15% aller Spitex-Klient/innen ausmacht - also
letztlich um eine «Randgruppe»:

M Ein Grossteil der Spitex-Klient/innen habe keine 3. involvierte Institution. In der Regel seien bei Mehr-
fachnutzer/innen nur 2 Institutionen involviert (entspricht 1 Schnittstelle).

M Der Einbezug der Pro Senectute — wie dies flr das Studien-Design vorgegeben ist — deute haufig auf
kognitive Probleme bei den Klient/innen hin («sozialdienstliche Leistungen» durch die Pro Senectute).
Personen mit kognitiven Problemen kdnnten aber kaum in die Stichprobe der Interviewpartner aufge-
nommen werden, da massive Verstandnis- oder Erinnerungsschwierigkeiten besttinden.

B Generell seien sicher 25% der éalteren Spitex-Klient/innen kognitiv nicht in der Lage, an einem Interview
teilzunehmen, das gewisse gedankliche Anstrengungen oder Erinnerungsleistungen erfordere.

Personen im Heim

Fur die Erhebung bei den Heimbewohner/innen wurden durch Domicil Bern rund 15 Personen rekru-
tiert, die vor Kurzem in ein Alters- und Pflegeheim eingetreten sind und in den letzen 12 Monaten
vor dem Heimeintritt Leistungen von mindestens 2 weiteren Organisationen in Anspruch genommen ha-
ben.

Ziel der Befragung der Heimbewohner/innen war u.a. die Nachzeichnung des Jahres vor dem Heimeintritt
bzw. des Prozesses bis zum Heimeintritt. Wie hat sich die Person vor dem Heimeintritt organisiert? Wie
hat sie sich auf der Beratungs- und Behandlungskette der Leistungserbringer bewegt? Welche Leistungs-
erbringer waren involviert? Wie verliefen die Kontakte? Etc.

Auch hier wurde die Auswahl soweit méglich so gestaltet sein, dass das Spektrum der verschiedenen
neueintretenden Heimbewohner/innen resp. der verschiedenen Ubertrittspfade, méglichst gut abgedeckt
werden konnte.

2.2.3 Interessierende Leistungen

Der Fokus der Untersuchung wurde nicht auf die einzelnen Leistungen im Altersbereich gerichtet, sondern
auf die Leistungsanbieter bzw. -erbringer. Die einzelnen Leistungen wurden als Input oder Orientierungs-
hilfe fiir die Gesprache benutzt, damit der jeweilige Leistungserbringer eruiert werden konnte.

Die verschiedenen Leistungen lassen sich grundsatzlich zwei Perspektiven zuordnen (vgl. Tabelle 1):
(a) leistungsbezogene Perspektive und (b) informationsbezogene Perspektive.

Tabelle 1: Beispiele von Leistungsangeboten im Altersbereich

Leistungsbezogene Perspektive Informationsbezogene Perspektive

- Medizinische Behandlung/Kontrolle - Gesundheitsberatung

- Pflegeleistung (Akut, Langzeit) - Sozialberatung

- Haushilfe - Allgemeine Beratung (z.B. Gber Ablaufe, Finanzen, etc.)
- Mahlzeitendienst - Etc.

- Offene Mittagstische, Tagestreff

- Fahrdienst, Begleitdienst, Besuchdienst

- Wasche-/ Flickdienst

- Entlastungsdienste, Ferien-/Erholungsbetten

- Sport / Freizeitbeschaftigung / Bildung

- Finanzielle Untersttzung, Altersbeistandschaft

Quelle: Darstellung BASS
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2 Methodisches Vorgehen

2.3 Gesprachsleitfaden

Fur die Untersuchung wurde ein strukturierter und moglichst standardisierter Gesprachsleitfaden entwi-
ckelt (vgl. Anhang), der sich grundsatzlich in zwei Bereiche gliedert:

B Bewegung auf der Beratungs- und Behandlungskette und entsprechende Ubergange/Schnittstellen,
aktuell und retrospektiv (eher deskriptive Darstellung)

M Zufriedenheit mit den bezogenen Leistungen, den Ubergangen und den involvierten Leistungserbrin-
gern, aktuell und retrospektiv (Einschatzungsfragen) sowie der Informiertheit

In Tabelle 2 werden die im Rahmen der Gesprache behandelten Fragestellungen Gbersichtartig darge-
stellt. Die Reihenfolge ist dabei nicht mit der Reihenfolge in den Gesprachsleitfaden identisch. Hier wurde
jeweils die Zufriedenheit mit der aktuellen Situation als erstes ermitteln. Es wurde aus Grinden der Ver-
gleichbarkeit darauf geachtet, dass bei beiden Zielgruppen (Personen zu Hause, Personen im Heim) még-
lichst die gleichen Fragen abgedeckt waren.

Tabelle 2: Ubersicht Uber die Fragestellungen im Gesprachsleitfaden

Themen

Fragestellungen

Leistungsbezogene Perspektive

Bewegung auf der Beratungs-
/Behandlungskette, aktuell

B Welche Leistungen werden von der Person aktuell bezogen? Welche Leistungserbringer sind
involviert?

(a) medizinischer Bereich,

(b) Haushalt, alltagliches Leben

Bewegung auf der Beratungs-
/Behandlungskette, retrospektiv

W Wie ist mit Blick auf die verschiedenen Leistungen bzw. involvierten Leistungserbringer der Pro-
zess des Leistungsbezugs der Person verlaufen (Entwicklung im letzen Jahr, Ablauf Kontakte)?

H Personen im Heim: Wie hat sich die Person vor dem Heimeintritt organisiert? Wie ist mit Blick auf
die verschiedenen Leistungen bzw. involvierten Leistungserbringer der Prozess des Leistungsbezugs
der Person verlaufen (Entwicklung im letzen Jahr vor dem Heimeintritt, Ablauf Kontakte)?

W \Wo gab es Ubergédnge zwischen verschiedenen Leistungserbringern (z.B. Austritt aus Spital,
Ubergang zu Spitex, Eintritt ins Heim etc.)?

M Haben die Ubergénge/Ubergaben gut funktioniert? Gab es Wartezeiten oder Leistungsliicken?
M Gibt/gab es Doppelspurigkeiten in Zusammenhang mit Ubergangen oder Leistungsbeziigen (z.B.
Mehrfacherfassung von Personalien etc.)?

W Wie beurteilt die Person die erfahrene Zusammenarbeit und den Austausch zwischen den ver-
schiedenen Leistungserbringern?

Zufriedenheit, aktuell

B Fhlt sich Person aktuell gentigend versorgt? Gibt es ein Leistungsbedurfnis, das nicht abgedeckt
ist? Wie zufrieden ist Person mit den aktuell bezogenen Leistungen bzw. den entsprechenden
Leistungserbringern?

(a) medizinischer Bereich,

(b) Haushalt, alltagliches Leben

M Personen zu Hause: Gibt es Leistungen, die von mehreren Anbietern erbracht werden (Doppel-
spurigkeiten)?

Zufriedenheit, retrospektiv

B Wie zufrieden war Person in der Vergangenheit mit den friher bezogenen Leistungen bzw. den
entsprechenden Leistungserbringern?

Informationsbezogene Perspektive

Bewegung auf der Beratungs-
/Behandlungskette, aktuell

M An wen wendet sich Person aktuell zuerst, wenn sie ein Informationsbedtirfnis hat?
(a) medizinisches Problem,
(b) Haushalt, alltagliches Leben, organisatorisches Problem

Bewegung auf der Beratungs-
/Behandlungskette, retrospektiv

B Wie ist mit Blick auf die Informationen der Prozess des Leistungsbezugs der Person verlaufen?

Zufriedenheit, aktuell

B FUhlt sich die Person aktuell gut informiert? Wie zufrieden ist Person mit den aktuell bezogenen
Informationen bzw. den entsprechenden Leistungserbringern? Gibt es ein Informationsbedurfnis,
das nicht abgedeckt ist?

(a) medizinisches Problem,

(b) Haushalt, alltagliches Leben, organisatorisches Problem

Zufriedenheit, retrospektiv

B Fuhlte sich Person in der Vergangenheit jeweils gut informiert durch die verschiedenen Leis-
tungserbringer (z.B. bei Ubergangen)? Gab es Informationsliicken? Gab/gibt es Weiterweisungen,
die zu keinem Ergebnis fuhr(t)en?

Quelle: eigene Darstellung
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2.4 Erhebung und Datengrundlage

Die konkrete Datenerhebung erwies sich als aufwendiger und weit schwieriger als erwartet. Von den 30
geplanten Gesprachen liessen sich zwischen August und November 2008 letztlich 25 Interviews realisie-
ren. In der Subgruppe der zu interviewenden Personen zu Hause konnten 2 von15 vereinbarten Inter-
views aufgrund starker kognitiver Probleme nicht durchgefthrt werden. Auch in der Gruppe Alters- und
Pflegeheim konnten nicht alle Personen interviewt werden: Von urspriinglich 15 vermittelten Heimkund-
/innen erwiesen sich 14 als kognitiv in der Lage, sich auch an die Zeit vor ihrem Heimeintritt zu erinnern.
Effektiv konnten 12 Interviews durchgefthrt werden. Eine Person wollte spontan keine Auskunft mehr
geben (ohne Angabe spezifischer Griinde), und eine Person befand sich zum Zeitpunkt, an welchem das
Interview hatte stattfinden sollen, im Spital.

Die Auswertung der Gesprache zeigte, dass die Aussagen der 25 interviewten Kundinnen und Kunden alle
relativ ahnlich waren. Vor diesem Hintergrund gehen wir davon aus, dass sich an den qualitativen Ergeb-
nissen der Studie kaum etwas andern wirde, wenn die effektive Stichprobengrésse 30 statt 25 Kundin-
nen und Kunden betragen wirde. Die Differenz zwischen der geplanten und der effektiven Stichprobe
sollte demnach zu keinen negativen Konsequenzen fur die Reliabilitdt der Ergebnisse flhren.

Tabelle 3 zeigt die Datengrundlage, die aus den Interviews hervorgegangen ist. Wie in Abschnitt 2.2.2 zu
den Zielpersonen beschrieben, wurden die Personen zu Hause nach dem Kriterium der Pflegebediirftig-
keit rekrutiert. Die Auswahl der einzelnen Individuen erfolgte durch die Spitex Bern. Fir die Personen im
Heim wurden sowohl Kundinnen und Kunden aus den Pflegeheimen selbst wie auch aus Siedlungen be-
rlcksichtigt, die den Alters- und Pflegeheimen angegliederten waren. Der Pflegebedurftigkeitsgrad wurde
bei der Auswahl der Personen im Heim nicht systematisch (z.B. nach Pflegebedarfsstufen) berdcksichtigt.
Es kann jedoch davon ausgegangen werden, dass Kundinnen und Kunden der erwahnten Siedlungen
eher der Kategorie «leichte Pflegebedirftigkeit» zuzuordnen sind und die interviewten Heimbewoh-
ner/innen, die noch ein relativ intaktes Erinnerungsvermogen aufweisen mussten, der Kategorie «mittlere
Pflegebedurftigkeit».

Tabelle 3: Ubersicht tiber die verfligbaren Interviewdaten

Zielgruppe Personen zu Hause Personen im Heim Total
Personen mit leichter Pflegebedurftigkeit 4 3 7
Personen mit mittlerer Pflegebedurftigkeit 5 9 14
Personen mit schwerer Pflegebedirftigkeit 4 0 4
Total 13 12 25

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung

Das durchschnittliche Alter der befragten Personen zu Hause betrug 80 Jahre (jingste Person: 62 Jahre,
alteste Person: 94 Jahre), dasjenige der Personen im Heim 87 Jahre (jingste Person: 76 Jahre, dlteste Per-
son: 94 Jahre). Die statistisch allgemein hohere Lebenserwartung der Frauen fand auch in unserer Stich-
probe ihren Niederschlag. So war der Anteil der Frauen deutlich grésser als derjenige der Manner: Bei
der Gruppe «Personen zu Hause» waren 9 von 13 (69%) Befragten weiblichen Geschlechts. Bei der
Gruppe «Personen im Heim» lag der Frauenanteil gar bei 11 von 12 (92%).
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3 Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnisse der Interviews dargestellt. Wir gliedern die Resultate entlang der bei-
den inhaltlichen Perspektiven «Leistungen / Information» und der beiden zeitlichen Perspektiven «aktuelle
Situation / retrospektive Betrachtung».

3.1 Leistungsbezogene Perspektive - aktuelle Situation

3.1.1 Allgemeine Zufriedenheit und Abdeckung der aktuellen
Bediirfnisse

Werden die Kundinnen und Kunden danach gefragt, ob sie im Moment das Gefihl hatten, sie wirden
gentigend unterstiitzt, so wird diese Frage grossmehrheitlich klar bejaht. Von allen 25 Befragten haben
lediglich 3 Personen (1 Person aus der Gruppe «zu Hause» und 2 Personen aus der Gruppe «im Heim»)
das Gefuhl, sie kbnnten mehr Unterstlitzung gebrauchen. Auffallend ist, dass keine dieser 3 Personen
Gber Angehdorige verfigt, die ihnen auf irgendeine Art und Weise helfen.

Auf Nachfrage, in welchen Bereichen die erwdhnten Kundinnen und Kunden mehr Hilfe benétigten, wur-
den Punkte genannt, die typischerweise von Angehérigen Gbernommen werden. Eine Frau beklagte sich
beispielsweise Uber zu wenig «moralische Unterstiitzung» und Kommunikation. Sie hatte zu wenig Leute,
die mit ihr «ein bisschen reden». Eine andere Frau klagte Gber ungentigende administrative Unterstitzung
bei der Begleichung der vielen Rechnungen, die sie per Post zugesandt erhalte. Sie habe ausserdem «ei-
nen schlechten Orthopaden» und brauchte dringend ein paar bessere Schuhe.

Medizinisch fhlten sich alle Befragten genligend versorgt. Aus ihrer Sicht bestand hier kein Handlungs-
bedarf. Wenn es an etwas mangelt, dann am ehesten an zwischenmenschlichen Beziehungen, die vor
allem denjenigen Leuten fehlen, denen keine Angehérigen oder ein sonstiges soziales Netz zur Verfligung
stehen. Grundsatzlich sind fast alle Kund/innen mit den allgemeinen, aktuellen Leistungen der Leistungs-
erbringer zufrieden und schatzen diese sehr. Viele der Befragten merkten an, dass, wenn sie ein nicht
abgedecktes Bedurfnis hatten oder wenn sie mit einer Leistung nicht zufrieden waren, sie dies den Betref-
fenden schon mitteilen wirden.

In Tabelle 4 sind einige typische Aussagen der interviewten Kundinnen und Kunden dargestellt.

Tabelle 4: Allgemeine Zufriedenheit und Abdeckung der aktuellen Bedirfnisse

Thema Interviewaussagen

Abdeckung der BedUrfnisse B «Ich habe ja auch noch zwei Schwestern, die mir auch helfen wirden und meine Tochter ist zudem
- positive Riickmeldungen Krankenschwester.»

B «Ich brauche keine weitere Unterstiitzung, mein Sohn macht sonst alles fr mich.»

B «Im Haus hatten sich auch Leute anerboten zu helfen, aber ich brauche ihre Hilfe nicht.»

B «Wenn ich einen Wunsch habe, kann ich das auch Frau Muller [Name gedndert] sagen.»

B «Ausser finanziell fihle ich mich gentgend unterstitzt.»

M «Ich habe momentan keine [weitere] Hilfe notig. »

B «Ich denke, das Angebot an Hilfe ist sicher sehr gross, aber vielleicht wird nicht alles davon ausge-

nutzt.»

Abdeckung der BedUrfnisse B «Wissen sie, ich bin keine Burofrau. Das sind alles nette Leute, aber die nehmen die Sachen nur aus
- negative Rickmeldungen  dem Couvert und meinen, ich wisste dann schon, was damit zu machen sei.»

B «Hier hat man einfach niemanden, um vernlnftig reden zu kénnen.»

B «Ich brduchte einfach jemanden, der mit mir ein bisschen Spazieren oder Treppensteigen geht.»

Zufriedenheit allgemein B «Ich kann nichts klagen.»
B «Ich bin rundum zufrieden. Die putzen sogar sauber!»
B «Auch die Betreuung ist individuell!»
B «Wer nicht zufrieden ist, der kann sich ja wehren!»
B «Ich habe eigentlich alles, was ich benétige.»
B «Also da hatte ich gar nichts auszusetzen. Man kann es immer sagen, wenn man etwas braucht.»

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung
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3.1.2 Beanspruchung der verschiedenen Leistungserbringer

Die aktuellen Leistungen der verschiedenen Leistungserbringer, die von den Personen zu Hause bezogen
werden, sind relativ homogen. Am meisten in Anspruch genommen werden die Spitex und die Pro Senec-
tute." Neben diesen beiden Organisationen werden vor allem die Angehérigen als wichtige Leistungser-
bringer erwahnt (vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Ubersicht tiber die Beanspruchung der verschiedenen Leistungserbringer der
«Personen zu Hause» in der aktuellen Situation
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10

Anzahl Befragte
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Spitex Angehorige  Pro Senectute Andere Arzt Spital SRK

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13); eigene Darstellung

Die Aufgabenaufteilung bei den Kundinnen und Kunden, die alle drei der genannten Leistungserbringer
beanspruchen, ist meistens mehr oder weniger dieselbe: Die Spitex Ubernimmt vorwiegend Aufgaben im
gesundheitlichen Bereich, wie z.B. Duschen/Waschen, Wundversorgung, Salben, Stutzstrimpfe anziehen,
ankleiden helfen oder Medikamente auffillen. Aufgaben im alltaglichen Bereich, wie z.B. Einkaufen oder
Putzen, stehen als Leistungen der Spitex bei den von uns befragten Kundinnen und Kunden eher im Hin-
tergrund. Diese «alltaglichen» Aufgaben werden typischerweise von den Angehdrigen — meistens den
Kindern oder Nachbarn — erbracht. Von der Pro Senectute wiederum wird primar der Mahlzeitendienst in
Anspruch genommen. Andere Leistungen (z.B. Altersbeistand) sind seltener. Oft werden diese ebenfalls
von den Angehdrigen tibernommen. Eine Ubersicht tber die Mehrfachnutzung verschiedener Leistungs-
erbringer zeigt Tabelle 5.

Insgesamt entsteht der Eindruck, dass die Angehdrigen im geriatrischen Prozess haufig die Funktion
eines «Auffangbeckens» erfillen: Was von der Spitex oder der Pro Senectute im alltaglichen Bereich
nicht geleistet wird (z.T. weil die Leute diese gar nicht beanspruchen), Gbernehmen die Angehorigen.
Dabei kommt es kaum zu Doppelspurigkeiten in dem Sinne, als dass die Angehdrigen alltagliche, orga-
nisatorische oder administrative Leistungen erbringen, die gleichzeitig auch von der Spitex oder der Pro
Senectute Ubernommen werden. Auch sonst machte keine interviewte Person Angaben, die auf Doppel-

" Wie in Abschnitt 2.2.2 dargestellt, wurde das Stichprobendesign absichtlich so gewahlt, dass Kund/innen, die die Spitex und/oder
die Pro Senectute als Leistungserbringende beanspruchen, tGbervertreten sind. Dadurch konnten mehr Schnittstellen erfasst werden,
als dies bei einer Zufallsstichprobe zu erwarten gewesen ware. Eine der befragten Personen bezog zum Befragungszeitpunkt keine
Leistungen mehr.
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spurigkeiten schliessen lassen — sei dies bei den Leistungen im gesundheitlichen oder im alltéglichen Be-
reich.

Tabelle 5: Ubersicht tber die Kombinationen von Leistungserbringern der
«Personen zu Hause» in der aktuellen Situation

Leistungserbringer Anzahl Kund/innen
Spitex, Pro Senectute und Angehdrige 3
Spitex und Pro Senectute 2
Spitex, Spital, Angehorige und Andere 2
Spitex, Pro Senectute, SRK, Arzt, Angehérige und Andere 1
Spitex, Pro Senectute, Arzt, Angehdrige und Andere 1
Spitex, Pro Senectute, Angehérige und Andere 1
Spitex, Arzt, Angehorige und Andere 1
Spitex, Arzt und Angehdérige 1
Aktuell kein Leistungserbringer 1
Total 13

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13);
eigene Darstellung

Die Leistungen der Kategorie «Andere», die von den Personen zu Hause am viertmeisten in Anspruch
genommen wurden (vgl. Abbildung 2), haben eher subsididre Funktion. Genannt wurden hier z.B. ein
Putzinstitut, das Aufgaben im Bereich der Hauswirtschaft Gbernimmt, eine Metzgerei, die anstelle des
Mahlzeitendiensts der Pro Senectute eingesetzt wird, oder ein Gartner, der verschiedene Gartenarbeiten
erledigt.

Zu den aktuellen Leistungen der verschiedenen Leistungserbringer, die von den Personen im Heim in
Anspruch genommen werden, gibt es relativ wenig zu sagen. Das Alters- und Pflegeheim erbringt im
wesentlichen die Leistungen, die bei den «Personen zu Hause» von der Spitex, der Pro Senectute und den
Angehorigen Gbernommen werden. Bei 2 der befragten 3 Heimkund/innen, die noch als etwas selbstan-
diger bezeichnet werden kénnen und in der angegliederten Siedlung des jeweiligen Alters- und Pflege-
heims leben, erbringen die Angehdrigen erganzende Leistungen im alltdglichen Bereich, ahnlich wie dies
bei den «Personen zu Hause» der Fall ist. Daneben hat eine Bewohnerin angegeben, sie erhalte Hilfe «in
administrativen Dingen» von ihrem Sohn und eine Kundin der Siedlung teilte mit, dass sie Uber einen
Beistand verfige, der ihr «bei finanziellen Sachen» helfe.

3.1.3 Zufriedenheit mit den einzelnen Leistungserbringern

Wie bereits erwahnt, ist die aktuelle allgemeine Zufriedenheit der Kundinnen und Kunden - sowohl bei
den «Personen zu Hause» als auch bei den «Personen im Heim» - sehr hoch ausgefallen. Dasselbe lasst
sich auch bei der Zufriedenheit mit den einzelnen Leistungserbringern beobachten.? Abgesehen von we-
nigen Ausreissern negativer Art wurden die einzelnen Leistungserbringer alle mit «zufrieden» (Wert 4)
oder «sehr zufrieden» (Wert 5) bewertet.

2 Die Interviewpersonen haben ihre jeweiligen Leistungserbringer anhand einer Kunin-Skala bewertet - ein von Kunin entwickeltes
einfaches Instrument, das zur Ermittlung der Zufriedenheit bei Befragungen verwendet werden kann. Die Befragten dricken dabei
ihren Zufriedenheitsgrad aus, indem sie auf eines von insgesamt funf verschiedenen visuell dargestellten «Smilies» deutet (vgl. Ge-
sprachsleitfaden im Anhang). Die «Smilies» reprasentieren dabei finf verschiedenen Auspragungen, denen die Werte von 1 bis 5
zugeordnet sind: «sehr unzufrieden (1)», «unzufrieden (2)», «weder unzufrieden noch zufrieden (3)», «zufrieden (4)» und «sehr
zufrieden (5)».
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Tabelle 6: Ubersicht Gber die Zufriedenheit der «Personen zu Hause» mit den einzelnen Leistungserbrin-
gern in der aktuellen Situation (5er-Skala)

Spitex Angehorige Pro Senectute  Andere Arzt Spital SRK
Median 4.5 5.0 4.0 5.0 4.5 4.5 4.0
Kleinste Auspragung 4 4 3 4 3 4 4
Groésste Auspragung 5 5 5 5 5 5 4
Anzahl Nennungen 12 10 8 6 4 2 1

Anmerkung: Anstelle des arithmetischen Mittels haben wir den Median als Mass fur die Charakterisierung der statistischen Mitte
gewahlt, weil dieser robuster gegentiber Ausreissern ist
Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13); eigene Darstellung

Tabelle 6 gibt einen Uberblick tiber die Zufriedenheit der «Personen zu Hause».

Die «Kundinnen und Kunden im Heim» wurden gefragt, ob sie in der aktuellen Situation im allgemei-
nen mit den Diensten der verschiedenen Leistungserbringer zufrieden seien. Die Antworten widerspiegeln
zum grossten Teil die Zufriedenheit mit den Leistungen des bewohnten Alters- und Pflegeheims, da die
meisten Befragten angaben, dass sie in der aktuellen Situation nur Leistungen ihres Heims beziehen. Die
Antworten der Befragten sind in vier Auspragungen unterteilt; Abbildung 3 zeigt deren Verteilung.

Abbildung 3: Ubersicht tber die allgemeine Zufriedenheit der «Personen im Heim» mit
den Diensten der Leistungserbringer in der aktuellen Situation
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen im Heim (n=12); eigene Darstellung

3.2 Informationsbezogene Perspektive - aktuelle Situation

3.2.1 Informiertheit und Informationsbediirfnis

Das Bedrfnis nach Informationen hinsichtlich gesundheitlicher, administrativer oder organisatorischer
Vorkommnisse, die die Kundinnen und Kunden direkt betreffen, scheint gentigend abgedeckt zu sein. Nur
2 (15%) der 13 befragten «Personen zu Hause» und niemand der 12 befragten «Personen im Heim»
geben an, dass sie nicht genligend von den verschiedenen Leistungserbringern informiert wirden. Im
allgemeinen mochten die Betroffenen gar nicht unbedingt besser informiert werden, weder bezlglich des

10
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gesundheitlichen noch des alltaglichen Bereichs. Sie sind oft der Meinung, dass, wenn sie etwas wirklich
wissen wollten, sie dann die betreffenden Personen schon fragen wirden.

FUr viele Kundinnen und Kunden ist es primar wichtig, dass die alltaglichen und medizinischen Leistungen
erbracht werden bzw. «dass es funktioniert». Wie genau die Leistungen organisiert sind und wer sie or-
ganisiert hat, erscheint ihnen sekundar. Zum Teil machen sich die Befragten bezdglich ihrer Informiertheit
wenig Gedanken: Insgesamt 3 (23%) der 13 befragten «Personen zu Hause» und 3 (25%) der 12 befra-
gen «Personen im Heim» gaben an, dass sie nicht wiissten, ob sie genligend von den verschiedenen Leis-
tungserbringern informiert wiirden. Die folgende Aussage einer Frau durfte charakteristisch sein: «Ich
weiss nicht, ob die mich genligend informieren, aber was ich wissen muss, das weiss ich».

Der einzige informationsbezogene Bereich, der fir viele der Befragten wichtig zu sein scheint, sind die
Termine bzw. die genauen Zeiten, an welchem Tag und zu welcher Zeit ein bestimmter Leistungserbringer
vorbeikommt oder eine bestimmte Leistung erbracht werden soll. Der von der Spitex abgegebene Plan,
welche Pflegeperson die jeweils ndchste Woche welche Kundin/welchen Kunden wann betreut, wird von
den Betroffenen sehr geschatzt und vermittelt ihnen Sicherheit. Es ist fir die meisten Kund/innen sehr
wichtig, dass die vereinbarten Zeiten moglichst eingehalten werden. Ein Frau merkte in diesem Zusam-
menhang an, dass sie wohl Verstandnis habe, wenn die Spitex einmal unpinktlich sei. Es ware fir sie aber
gut, wenn in einem solchen Fall jemand kurz Uber die Verspatung informieren wiirde.

Tabelle 7 gibt eine Ubersicht (iber einige typische Aussagen der Befragten.

Tabelle 7: Informiertheit der Kundinnen und Kunden in der aktuellen Situation

Thema Interviewaussagen

Allgemeine Aussagen W «Ich weiss nicht, ob die [Leistungserbringer] mich gentigend informieren, aber was ich wissen
muss, das weiss ich.»
B «Ich sage es [das Problem] denen, die gerade da sind.»
B «Sie [die Leistungserbringer] informieren sogar zu viel!»
M «Ich nehme es, wie es kommt. Wenn mal etwas ist, weiss der Sohn schon, was zu machen ist.
Der Sohn macht alles ...»
B «Informiert bin ich schon. Was ich wissen muss, tun sie [die Leistungserbringer] mich schon
informieren; den Rest muss ich ja nicht wissen ...»
B «Ich kann ja fragen, wenn ich etwas wissen muss ...»

Aussagen zum gesundheitlichen B «Manchmal redet der Arzt ein bisschen viel Fachchinesisch.»

Bereich W «Horen Sie mal, ich bin 86, aber ich mache alles noch selbst! Wenn ich etwas wissen will, dann
frage ich selbst!»

Aussagen zum alltaglichen, B «Jetzt habe ich gedacht, der Mahlzeitendienst sei von der Spitex.»

administrativen oder organisa- M «Dass die Spitex Merkblatter abgibt, finde ich gut!»

torischen Bereich M «Ich kenne die Pro Senectute zwar vom Namen her, habe aber kein Kontakt mit denen. Ich

habe auch kein Numero oder etwas ahnliches.»

B «Mich wirde schon noch interessieren, wie die Preise auf den Rechnungen genau zu Stande
kommen.»

B «Ich verstehe ja, wenn die Spitex nicht immer ganz pinktlich sein kann; aber wenn die mir
vorher kurz telefoniere wiirden, wére ich schon froh.»

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung

3.2.2 Informationsfluss

Der Informationsfluss ist in Zusammenhang mit der zu untersuchenden Schnittstellenproblematik von
besonderer Bedeutung. Eine haufige Quelle fir Schnittstellenprobleme ist bekanntlich ein mangelnder
Informationsfluss zwischen verschiedenen in einem Prozess involvierten organisatorischen Einheiten. Be-
zogen auf den geriatrischen Prozess ist es wichtig, dass relevante Informationen, die verschiedene Leis-
tungsanbieter betreffen, rechtzeitig ausgetauscht werden. Die Gestaltung der Kommunikation und der
Koordination zwischen den verschiedenen Leistungsanbietern ist ein angebotsbezogenes Problem, das
u.a. durch die Methode des «Case Managements» verbessert werden kann (vgl. Hofliger et al. 2005). Aus

1
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dem Blickwinkel der Kundin/des Kunden werden die angebotsbezogenen Probleme weniger wahrge-
nommen, da sie/er selbst meist nicht aktiv in den Kommunikations- und Koordinationsprozess zwischen
den Organisationen involviert ist.

In der vorliegenden Untersuchung konnte «nur» ermittelt werden, tGber welche Ansprechpersonen bzw.
-stellen der Kommunikationsprozess initiiert wird. Die Befragten wurden jeweils gebeten, ihre erste An-
sprechperson bei (neuen) gesundheitlichen Problem einerseits und bei alltdglichen, administrativen oder
organisatorischen Problemen andererseits anzugeben. 6 (46%) der 13 befragten «Personen zu Hause»
und 4 (33%) der 12 befragten «Personen im Heim» nannten ihren Hausarzt als die erste Ansprechperson
in gesundheitlichen Belangen (vgl. Abbildung 4 und Abbildung 5).

Abbildung 4: Erste Ansprechperson bei gesundheitlichen Problemen der «Personen zu Hause»
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13); eigene Darstellung

Abbildung 5: Erste Ansprechperson bei gesundheitlichen Problemen der «Personen im Heim»
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen im Heim (n=12); eigene Darstellung
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Bei den alltéglichen, administrativen oder organisatorischen Problemen ist die meistgenannte Ansprech- <
person hingegen eine Angehdrige resp. ein Angehoriger. 5 (39%) der 13 befragten «Personen zu Hause» m
und 9 (75%) der 12 befragten «Personen im Heim» gaben hier Angehdrige als erste Ansprechpersonen

an (vgl. Abbildung 6 und Abbildung 7).

Abbildung 6: Erste Ansprechperson bei alltaglichen, administrativen oder organisatorischen
Problemen der «Personen zu Hause»
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13); eigene Darstellung

Abbildung 7: Erste Ansprechperson bei alltaglichen, administrativen oder organisatorischen
Problemen der «Personen im Heim»
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen im Heim (n=12); eigene Darstellung
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Zwei Personen der Gruppe «zu Hause» meinten, dass sie sich je nach Verflgbarkeit an Ansprechpersonen
wenden wurden. Falls gerade eine Pflegende der Spitex bei ihnen sei, wiirden sie diese ansprechen, egal
ob bei gesundheitlichen oder anderen Problemen.

In den Augen der befragten Kundinnen und Kunden ist der Arzt generell eine Autoritatsperson, der sie in
gesundheitlichen Belangen am meisten vertrauen. Im Alltag durfte es aber so sein, dass sie sich bei ge-
sundheitlichen Problemen haufig auch an die Spitex bzw. das Pflegepersonal wenden, obwohl diese als
erste Ansprechstellen relativ wenig erwahnt wurden (vgl. Abbildung 4). Beispielsweise nannte eine Frau im
Interview «ganz klar den Arzt» als ihre erste Ansprechperson im gesundheitlichen Bereich, teilte aber
wenig spater im Gesprach mit, dass sie sich bei einem schwerwiegenden gesundheitlichen Problem zuerst
an ihre Spitex gewendet habe.

Betreffend des Informationsflusses bei alltdglichen/administrativen/organisatorischen Probleme scheinen
die Angehdrigen eine ahnliche subsididre Funktion wahrzunehmen, wie diese bereits bei der leistungsbe-
zogenen Perspektive ersichtlich wurde. Wissen die Kundinnen und Kunden, dass Stellen wie die Pro Se-
nectute existieren, an die sie sich bei alltaglichen/administrativen/organisatorischen Problemen wenden
kdnnen, so werden diese Leistungserbringer auch oft als erste Ansprechstellen genannt. Sind die Befrag-
ten hingegen nicht geniigend Uber die Existenz solcher Stellen informiert, so wenden sie sich oft an ihre
Angehdorigen. Wenn nun in solchen Fallen keine ansprechbaren Angehdrigen vorhanden sind, dann kén-
nen Schnittstellenprobleme in dem Sinne auftreten, als dass die Leute bei bestimmten Fragen nicht
wissen, an wen sie sich wenden sollen. Von insgesamt 13 Befragten der Gruppe «zu Hause» ist dies bei 2
Personen der Fall gewesen (vgl. Abbildung 6). Bei Befragten der Gruppe «im Heim» scheint das erwahnte
Problem weniger gross zu sein. Hier gab niemand der Befragten an, sie/er wisse nicht, an wen sie/er sich
bei alltaglichen/administrativen/organisatorischen Problemen wenden kénne. Die Ausgangslage dirfte bei
dieser Gruppe insofern anders sein, als dass die meisten der Befragten mehr oder weniger rund um die
Uhr durch die Angestellten der Alters- und Pflegeheime betreut werden.

3.3 Leistungsbezogene Perspektive - retrospektiv

Schnittstellenprobleme im Altersbereich haben eine erhéhte Wahrscheinlichkeit dann aufzutreten, wenn
routinierte Ablaufe und Prozesse aufgrund eines Vorfalls plotzlich angepasst werden mussen. Von den
befragten Kundinnen und Kunden hatten die meisten bereits solche Vorfélle erlebt. Urspriinglich sollten
bei der Befragung nur Ereignisse und Ubergange beriicksichtigt werden, die innerhalb der letzten 12 Mo-
nate vor dem Interview stattgefunden hatten. Diese Restriktion musste aber nach den ersten Gesprachen
gelockert werden, da das Erinnerungsvermdgen der Befragten viel zuwenig prazis war. Oft konnten sie
nicht genau sagen, wie viele Monate ein Vorfall zurticklag oder in welcher Abfolge die Nutzung der Leis-
tungsangebote geschah. Aus diesen Grinden wurden in die retrospektive Betrachtung bzw. in die Be-
trachtung der Vergangenheit auch Ereignisse miteinbezogen, die langer als 12 Monate zurlcklagen (bis
etwa 3 Jahre).

3.3.1 Beanspruchung der verschiedenen Leistungserbringer

Werden die verschiedenen Leistungserbringer in der retrospektiven Betrachtung der beiden Gruppen
«Personen zu Hause» und «Personen im Heim» mit den Leistungserbringern in der aktuellen Situation
(vgl. Abschnitt 3.1) verglichen, dann fallt auf, dass der Leistungserbringer «Spital» (inkl. Rehabilitationskli-
niken und Kurheime) nun - neben den Angehdérigen - die meistgenannte Kategorie darstellt (vgl.
Abbildung 8 und Abbildung 9).

14

BASS



3 Ergebnisse

Abbildung 8: Ubersicht tiber die Beanspruchung der verschiedenen Leistungserbringer in der
Vergangenheit der «Personen zu Hause»
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13); eigene Darstellung

Abbildung 9: Ubersicht tiber die Beanspruchung der verschiedenen Leistungserbringer in der
Vergangenheit der «Personen im Heim»
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Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen im Heim (n=12); eigene Darstellung

Im Hinblick auf Schnittstellenprobleme ist diese Verteilung geeignet, potentielle Schwierigkeiten zu identi-
fizieren, weil gerade bei Vorféllen, bei denen das Spital involviert ist, routinierte Ablaufe und Prozesse aus
dem alltaglichen Leben unterbrochen und allenfalls angepasst werden mussen. Bei sémtlichen dokumen-
tierten Schnittstellenproblemen bestand bei allen direkt oder indirekt eine Verbindung zum Leistungserb-
ringer «Spital».
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Insgesamt gaben 4 (16%) der 25 befragten Kundinnen und Kunden an, dass sie in der Vergangenheit mit
«Problemen bei den Ubergangen» konfrontiert gewesen seien. 3 dieser 4 Vorfalle wurden bei den befrag-
ten «Personen zu Hause» dokumentiert und nur einer der Vorfalle bei den befragten «Personen im
Heim». Diese Differenz in den beiden Gruppen ist wahrscheinlich nicht zuféllig. Sie dirfte in der Auswahl
der Interviewpartner/innen griinden. Bei der Auswahl der «Personen zu Hause» liess sich die Vielfalt ver-
schiedener (potentieller) Leistungserbringer besser bertcksichtigen als bei «Personen im Heim». Insofern
war die Gruppe der «Personen zu Hause» eher pradestiniert, Schnittstellenprobleme aufzuweisen, was
sich in den dokumentierten Vorfallen zu bestatigen scheint. Werden die verschiedenen Leistungserbringer
der beiden Gruppen betrachtet, so weisen die befragten «Personen zu Hause» in der VVergangenheit im
Durchschnitt 3.2 beanspruchte Leistungserbringer aus, die befragten «Personen im Heim» hingegen nur
2.1. Je héher die Anzahl verschiedener Leistungserbringer ist, desto héher durfte die Wahrscheinlichkeit
von problematischen Ubergangen sein.

3.3.2 Zufriedenheit mit den einzelnen Leistungserbringern

Grundsatzlich sind die Kundinnen und Kunden beider Gruppen ebenfalls zufrieden, was die Dienste der
verschiedenen Leistungserbringer in der Vergangenheit anbetrifft (vgl. Tabelle 8 und Tabelle 9).> Werden
die wenigen negativen Aussagen beziiglich Vergangenheit mit den negativen Aussagen bezuglich aktuel-
ler Situation (Tabelle 6) verglichen, so fallt auf, dass die Aussagen, die die retrospektive Betrachtung
betreffen, eher negativer ausfallen. Dies konnte einen Hinweis darauf sein, dass die Zufriedenheit der
Kundinnen und Kunden mit den Leistungserbringern in einem Zusammenhang mit allfalligen problemati-
schen Ubergangen steht. Anzumerken ist, dass es sich bei den negativen Bewertungen wie bei den do-
kumentierten Schnittstellenproblemen um Einzelfélle handelt, die nicht systematisch auftreten und keinen
Anspruch auf Reprasentativitat haben. Oft ist der Ursprung ahnlich: Es handelt es sich um eine Einzelper-
son (ein Arzt/eine Arztin oder eine Pflegeperson), die von einer Kundin/einem Kunden als «inkompetent»
wahrgenommen wird und deren Entscheid nicht gutgeheissen wird.

Tabelle 8: Ubersicht tber die Zufriedenheit der «Personen zu Hause» mit den einzelnen
Leistungserbringern in der Vergangenheit (5er-Skala)

Spital Spitex  Pro Senectute Arzt Angehorige Freiwillige Andere SRK
Median 4.0 4.0 5.0 4.5 5.0 4.5 5.0 3.0
Kleinste Auspragung 1 2 3 1 4 4 5 3
Groésste Ausprdgung 5 5 5 5 5 5 5 3
Anzahl Nennungen 13 9 7 4 3 2 1 1

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen zu Hause (n=13); eigene Darstellung

Tabelle 9: Ubersicht Gber die Zufriedenheit der «Personen im Heim» mit den einzelnen
Leistungserbringern in der Vergangenheit (5er-Skala)

Angehorige Spital Spitex Arzt Andere Pro Senectute
Median 5.0 4.5 4.0 4.0 4.0 1.0
Kleinste Auspragung 4 4 2 3 3 1
Grosste Auspragung 5 5 5 5 5 1
Anzahl Nennungen 8 8 3 3 2 1

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich; Personen im Heim (n=12); eigene Darstellung

3 Wie in der aktuellen Betrachtung wurde die Ermittlung der Kundenzufriedenheit mittels der Kunin-Skala gemessen von «sehr
unzufrieden (1)» bis «sehr zufrieden (5)» (vgl. Fussnote 2). Aufgrund der besseren Robustheit gegentiber Ausreissern wurde wieder-
um der Median zur Charakterisierung der statistischen Mitte verwendet. Hat eine Befragte/ein Befragter einen Leistungserbringer
mehrmals bewertet, so ist der Durchschnitt als Gesamtbewertung in die Statistik eingeflossen.
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3 Ergebnisse

Im Rahmen der vorliegenden Kundenbefragung kann nicht beurteilt werden, ob effektiv mangelnde
Kompetenz oder Fehlentscheide vorgelegen haben. Die Angaben stltzen sich einzig auf die Aussagen der
befragten Personen. Haufig dirften zwischenmenschliche Probleme eine Rolle spielen. Typisch ist etwa
der Bericht einer Kundin, die friiher selbst als Pflegende gearbeitet hat: Ihr Hausarzt habe sie nicht im
Spital anmelden wollen, obwohl sie mehrmals insistierte, dass sie unbedingt ins Spital musse. Schliesslich
habe sie sich selbst angemeldet. Im Spital sei dann eine Thrombose festgestellt worden, und man habe ihr
mitgeteilt, «dass wenn sie noch eine Nacht langer zu Hause geblieben ware, dass sie dann diese Nacht
wohl nicht Uberlebt hatte». Auch bei den anderen dokumentierten Schnittstellenproblemen waren Einzel-
personen und zwischenmenschliche Probleme von Bedeutung. In einem der Félle handelte es ebenfalls um
einen «schlechten Arzt», der eine Fehldiagnose stellte und die Kundin zuerst nicht ins Spital lassen wollte.
Bei zwei anderen Fallen gaben die Befragten an, im Spital zu wenig Unterstltzung erhalten zu haben.

Eine Auswahl typischer Aussagen zu Ubergangs- und Schnittstellenproblemen sind in Tabelle 10 zusam-
mengestellt.

Tabelle 10: Aussagen zu Ubergangs- und Schnittstellenproblemen

Thema Interviewaussagen

Unproblematische Ubergange M «Alles war organisiert. Ich wollte gar nicht stérker in die Organisation miteinbezogen werden.»
M «Ja, alle Ubergénge waren problemlos.»
B «Auch den Apparat und den Sauerstoff der Lungenliga haben sie [REHA-Zentrum Heiligen-
schwendi] organisiert.»

Problematische Ubergange / M «Sie [Personal im Spital] haben mich dauernd gestresst und gesagt, dass wenn ich nach Hause
Schnittstellenprobleme ginge, dass ich dann in drei Tagen eh wieder hier ware. Aber ich musste dann nach drei Tagen
nicht wieder ins Spital ... Zuhause musste ich die Spitex selber organisieren.»
B «Die [Personal im Spital] haben einfach gedacht, ich kénne dann den Stoma-Wechsel selber zu
Hause machen. Auch das Kurheim und die Spitex haben dann gesagt, dass wére zu viel von mir
verlangt gewesen.»
B «Der [Arzt] wollte mich einfach nicht ins Spital gehen lassen. Im Spital haben sie dann gesagt,
dass wenn ich eine Nacht langer zu Hause geblieben ware, dass ich dann die Nacht wohl nicht
Uberlebt hatte.»
B «Ich erinnere mich noch an den letzten Satz meines Arztes, der mir die Fehldiagnose gestellt hat:
Sie dirfen jetzt ins Spital» — sonst hat er gar nichts gesagt. Ich wusste nicht einmal, dass ich eigent-
lich notfallméassig ins Spital hatte gehen mussen; also bin ich mit den &ffentlichen Verkehrsmitteln,
statt mit dem Taxi ins Spital gegangen.» [Erst aufgrund des hartnackigen Drangens der Kundin
habe der Arzt mit dem Spital telefoniert und sie «ins Spital gehen lassen»; im Spital schliesslich, sei
eine Lungenembolie festgestellt worden].

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung

3.3.3 Ubergang ins Alters- und Pflegeheim

Ein kritischer Ubergang, bei dem im Vorfeld unserer Studie magliche Schnittstellenprobleme erwartet
werden konnten, war der Ubergang ins Alters- und Pflegeheim. Von allen befragten Kundinnen und Kun-
den konnten nattrlich nur diejenigen 12 Personen der Gruppe «Heimbewohner/Innen» eine Auskunft
Uber entsprechende Schnittstellenprobleme geben. Abgesehen von zum Teil ldngeren Wartezeiten zwi-
schen der Anmeldung und dem Eintritt ins Alters- und Pflegeheim wurden uns bei diesem Ubergang je-
doch keine Schnittstellenprobleme von den 12 befragten Personen berichtet (vgl. Tabelle 11). Dabei
hinterliessen die Interviewten im Gesprach den Eindruck, dass sie von Vorneherein mit Wartezeiten ge-
rechnet hatten und diese fur sie keine «Harte» darstellten, sondern relativ problemlos Uberbriickt werden
konnten. Die Anmeldung ins Alters- und Pflegeheim wurde in 5 der 12 Félle von den Kundinnen und
Kunden selbst vorgenommen. In weiteren 5 Fallen haben die Angehérige die Anmeldung durchgefihrt.
Bei einer der zwei verbleibenden Personen hat der Arzt den Heimeintritt organisiert; bei der anderen Per-
son konnte aufgrund kognitiver Probleme nicht genau eruiert werden, wer sie fir das Alters- und Pflege-
heim angemeldet hat.
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Tabelle 11: Aussagen zum Ubergang ins Alters- und Pflegeheim

Thema Interviewaussagen
Unproblematische Ubergange M «Es gab keine Wartezeiten [bzgl. Ubergang vom Spital ins Alters- und Pflegeheim], da es gerade
ins Alters- und Pflegeheim ein Zimmer fur mich frei gehabt hatte. Meine Tochter hat dann die Wohnung fur mich gektindigt.»

B «Als ich damals gestUrzt bin, hat man mich lange nicht gehort. Deshalb hat mein Sohn mich fiirs
Heim angemeldet.»

B « Wir hatte zu Hause keinen Lift und das Treppensteigen war mir einfach [nach der Ruckkehr aus
dem Kurspital nach Hause] zu anstrengend. Dann hat der Doktor das Heim fur mich organisiert.»
B «Die Wartezeit war lang bis ich ins Heim durfte ... Sonst gab es aber keine Probleme.»

B «Ausser der langen Wartezeit gab es keine Probleme beim Heimeintritt.»

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich der Gruppe «Heimbewohner/Innen» (n=12); eigene
Darstellung

3.4 Informationsbezogene Perspektive - retrospektiv

3.4.1 Potentielle Schnittstellenprobleme

Wie bereits erwahnt, kommt dem Informationsfluss in Zusammenhang mit potentiellen Schnittstellen-
problemen eine entscheidende Bedeutung zu. Bei gesundheitlichen Problemen ist vor allem die Stellung
des Arztes als Ansprechperson zentral (vgl. Abbildung 4 und Abbildung 5). Kommt es zu Schwierigkeiten,
so ist oft auch der Arzt direkt oder indirekt involviert. Aufgrund der Ergebnisse der Befragung stellt das
grosste Risiko fur ein potentielles Schnittstellenproblem ein medizinischer Leistungserbringer dar, der eine
Fehldiagnose stellt oder wichtige Informationen zurtickhalt (bei 2 der 4 dokumentierten Schnittstellen-
probleme war dies der Fall — vgl. Tabelle 10). Verscharft wird die Problematik bei Personen, die Uber kein
ausreichendes soziales Auffangnetz verfiigen. Stellt ein Arzt eine Fehldiagnose oder gibt er wichtige In-
formationen nicht weiter, so besteht eine gewisse Wahrscheinlichkeit, dass dieser Mangel durch die Auf-
merksamkeit von Angehdrigen, einer Pflegeperson oder dem Personal anderer Leistungserbringer kom-
pensiert werden kann. Das Schnittstellenproblem tritt gemeinhin erst zu Tage, wenn mehrere «ungltckli-
che Umstande» gleichzeitig auftreten, z.B. wenn neben dem Arzt auch andere Leistungserbringer nicht
besonders aufmerksam sind, und der Kunde/die Kundin nur Uber ein geringes soziales Netz verfugt. Zu
betonen ist in diesem Zusammenhang, dass es sich bei den genannten Problemen (z.B. mit einem Arzt)
um Einzelfélle handelt und kein Représentativititsschluss gezogen werden kann.*

Das identifizierte potentielle Schnittstellenproblem im Altersbereich erfillt viele Charakteristika der Theo-
rie des operationalen Risikos.’ Operationale Risiken haben die Eigenschaft, im Gegensatz zu z.B.
Marktrisiken, dass die Dichtefunktion des Schweregrads («severity») eines eingetretenen Risikos sehr
«rechtsschief» verteilt ist (keine «Normalverteilung»). Dies bedeutet, dass ein schwerwiegender Vorfall nur
sehr selten eintritt, wie dies bei den Konsequenzen einer Fehldiagnose oder dem Zurickhalten wichtiger
Informationen eines Arztes der Fall ist. Trotzdem haben bestimmte operationale Risiken, wenn sie einmal
eintreten, oft schwerwiegende Konsequenzen, weshalb sie nicht vernachlassigt werden dirfen. Insofern
waren geeignete Massnahmen zu treffen, die das Risiko einer Fehldiagnose oder des Zuriickhaltens wich-

* Die dieser Studie zu Grunde liegende Stichprobe wurde so konzipiert, dass eine erhdhte Wahrscheinlichkeit besteht, potentielle
Schnittstellenprobleme zu entdecken, indem Kund/innen als Interviewpartner/Innen ausgewdhlt wurden, die Uberdurchschnittlich
viele Leistungserbringer beanspruchen. Da die gewahlte Stichprobe sehr klein ist und keine Zufallsstichprobe darstellt, kann kein
Induktionsschluss in der Art getroffen werden, dass in rund 16% der Falle (2 Schnittstellenprobleme, bei denen ein Arzt beteiligt ist,
dividiert durch n=25 Falle) ein Arzt eine falsche Diagnose stellt oder wichtige Informationen zuriickhalt.

% Gemass Abkommen zur Bankenregulierung «Basel Il» — eine der wichtigsten und meistzitiertesten Quellen in Zusammenhang mit
«Risk Management» — ist ein operationales Risiko wie folgt definiert: «Operational risk is defined as the risk of loss resulting from
inadequate or failed internal processes, people and systems or from external events» (Basel Committee on Banking Supervision
2006, 144).
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tiger Informationen seitens eines medizinischen Leistungserbringers reduzieren oder die allfalligen Konse-
quenzen solchen Handelns verringern helfen. Dabei scheinen aufmerksame Pflegende und/oder Angehd-
rige einen wirksamen Schutz zu bieten, indem sie das Verhalten anderer Leistungserbringer z.T. kompen-
sieren kénnen.

3.4.2 Die Rolle der Angehdérigen bei der Informationsvermittiung

Die Angehdrigen der Kundinnen und Kunden kommen auch bezuglich Informationsvermittlung subsidiar
zum Einsatz. Ein Termin fUr eine medizinische Abklarung im Spital wird in der Regel vom Hausarzt oder
der Spitex organisiert. Bei einer allfalligen Fehldiagnose und unaufmerksamen anderen Leistungserbrin-
gern sind es oft die Angehérigen oder andere Personen aus dem engeren sozialen Umfeld, die von sich
aus einen Termin fir die Kundin/den Kunden im Spital organisieren - weil sie erkennen, dass es der betref-
fenden Person offensichtlich nicht gut geht.

Gestltzt werden diese Festellungen, wenn wir die Angaben «Angehdrige als Leistungserbringer» und
«dokumentierte Schnittstellenprobleme» (retrospektive Betrachtung) der beiden befragten Gruppen ne-
beneinander betrachten (vgl. Tabelle 12).

Tabelle 12: Wahrscheinlichkeit der Nennung «Angehdrige als Leistungserbringer» und der Nennung von
«Schnittstellenproblemen» bei beiden befragten Gruppen (retrospektive Betrachtung)

Wahrscheinlichkeit der Nennung von Angehéri- Wahrscheinlichkeit der Nennung eines Schnittstel-
gen als Leistungserbringer in der Vergangenheit lenproblems in der Vergangenheit (=Dokumentierte

(=Absolute Anzahl Nennungen/Gruppengrosse) Schnittstellenprobleme/Gruppengrésse)
«Personen zu 319% 23%
Hause»
«Pgrsonen im 67% 8%
Heim»

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung

Es scheint, dass die Verflgbarkeit von Angehérigen als potentielle Leistungserbringer das Risiko eines
Schnittstellenproblems verringert bzw. deren Nicht-Verflgbarkeit das Risiko eines Schnittstellenproblems
erhoht. Einen Beleg hierfr liefert ein Chi-Quadrat-Test bei dem die beiden Gruppen der «Personen zu
Hause» und der «Personen im Heim» zusammen betrachtet werden. Die befragten Personen werden
dabei bzgl. der Verfligbarkeit der Angehdrigen in der Vergangenheit (alle der insgesamt vier dokumentier-
ten Schnittstellenprobleme sind in der retrospektiven Betrachtung dokumentiert worden) unterschieden
und den dokumentierten Schnittstellenproblemen gegentbergestellt. Die resultierende Viererfeldtabelle ist
in Tabelle 13 aufgefihrt.

Tabelle 13: Statistisch signifikanter Zusammenhang zwischen der Nennung «Angehdrige als
Leistungserbringer» in der Vergangenheit und den dokumentierten Schnittstellenproblemen

Keine Nennung von Ange-  Nennung von Angehérigen

horigen als Leistungserbrin-  als Leistungserbringer in der Total
ger in der Vergangenheit Vergangenheit
Keine dokumentierten Schnitt- 9 12 21
stellenprobleme
Dokumentierte Schnittstellen- 4 0 4
probleme
Total 13 12 25

Anmerkungen: Der Chi-Quadrat-Test verwirft die Nullhypothese bei einem Konfidenzniveau von 0.036, d.h. es besteht zu 96% ein
statistischer Zusammenhang zwischen der Nennung von Angehdrigen als Leistungserbringer in der Vergangenheit und den doku-
mentierten Schnittstellenproblemen.

Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung
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3.4.3 Informiertheit in Zusammenhang mit der Schnittstellen-
problematik

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens eines Schnittstellenproblems ist - wie bereits erwadhnt - deutlich
hoher, wenn routinierte Abldufe und Prozesse aufgrund eines Vorfalls rasch angepasst werden missen.
Entsprechende Vorfalle wurden im Rahmen der Befragung vor allem bei der retrospektiven Betrachtung
thematisiert. Es lasst sich feststellen, dass sich die Kundinnen und Kunden in den angesprochenen Situati-
onen generell weniger gut informiert fihlten. Gaben hinsichtlich ihrer aktuellen Situation nur 2 (8%) der
25 Befragten an, sie fuhlten sich ungeniigend informiert, so waren es hinsichtlich der retrospektiven Be-
trachtung 8 (32%) der 25 Befragten (vgl. Tabelle 14).

Tabelle 14: Ubersicht Gber die Informiertheit der befragten Kundinnen und Kunden in der aktuellen und
der retrospektiven Betrachtung

Aktuelle Situation Retrospektive Situation Total

Anzahl Kund/innen, die sich gentigend 17 16 33
informiert fhl(t)en

Anzahl Kund/innen, die sich nicht gentigend 2 8 10
informiert fuhl(t)en

Anzahl Kund/innen, die angeben nicht zu 6 1 7
wissen, ob sie gentigend informiert sind/waren

Total 25 25 50

Anmerkungen: Der Chi-Quadrat-Test ist statistisch signifikant bei einem Konfidenzniveau von 0.027, d.h. es besteht zu 97 % ein
statistischer Zusammenhang zwischen der (Nicht-)iInformiertheit der Kund/innen und der aktuellen bzw. retrospektiven Situation
Quelle: Befragung von Mehrfachnutzer/innen von Leistungen im Altersbereich (n=25); eigene Darstellung

Interessant erscheint die Tatsache, dass etwa gleich viel Kundinnen und Kunden (17 bzw. 68% von 25)
angeben, sie hatten sich in der Vergangenheit gentigend informiert gefthlt, wie dies fur die Gegenwart
der Fall ist (16 bzw. 64% von 25). Die hdhere Anzahl an Befragten, die sich retrospektiv betrachtet fur
ungentgend informiert erklart hat, ist darauf zurlickzufiihren, dass dieselben Personen bzgl. der aktuellen
Situation die Variante «weiss nicht» wahlten. Aus den Zahlen kénnte man schliessen, dass bei bestimmten
Kundinnen und Kunden hinsichtlich ihrer aktuellen Situation zwar ein potentielles Informationsdefizit -
und damit die Gefahr von Schnittstellenproblemen - vorhanden ist, dass sich dies aber erst dann negativ
auswirkt, wenn die betreffenden Personen konkret mit einem medizinischen Vorfall konfrontiert werden.
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4 Schlussfolgerungen

Im Rahmen unserer Studie wurde die Nutzung verschiedener Leistungserbringer im Altersbereich sowie
die Zufriedenheit von Kundinnen und Kunden mit diesen Leistungserbringern analysiert, um RickschlUsse
auf (potentielle) Schnittstellenprobleme aus einer leistungsbezogenen und einer informationsbezogenen
Perspektive zu ziehen. Die beiden Perspektiven wurden jeweils in Bezug auf die aktuelle Situation (Mo-
mentaufnahme) und die Vergangenheit (retrospektive Betrachtung) untersucht. Es ergaben sich damit vier
verschiedene Blocke, die in der Studie bertcksichtigt wurden. Nachfolgend fassen wir die wichtigsten
Ergebnisse zusammen:

H Leistungsbezogene Perspektive - aktuelle Situation

Werden die Kundinnen und Kunden gefragt, ob sie im Moment das Gefuhl hatten, sie wiirden gentigend
unterstitzt, so wird diese Frage grossmehrheitlich klar bejaht. Die wenigen genannten Félle, bei denen ein
zusatzlicher Unterstiitzungsbedarf angemeldet wurde, betrafen hauptsachlich Dienstleistungen, die typi-
scherweise von Angehdrigen Gbernommen werden (z.B. «ein bisschen reden», «moralische Unterstit-
zung»). Sowohl die befragten «Personen zu Hause» als auch die befragten «Personen im Heim» sind mit
den Diensten der Leistungserbringer insgesamt wie auch mit den Leistungserbringern im einzelnen mehr-
heitlich zufrieden.

H Informationsbezogene Perspektive - aktuelle Situation

Das Bedurfnis nach Informationen beziglich gesundheitlichen, administrativen oder organisatorischen
Vorkommpnissen, die die Kundinnen und Kunden direkt betreffen, scheint gentigend abgedeckt zu sein.
FUr viele Kundinnen und Kunden ist es primar wichtig, dass die alltaglichen und medizinischen Leistungen
erbracht werden bzw., «dass es funktioniert ...». Wie und durch wen die Leistungen im Detail organisiert
sind, wird als sekundér eingestuft. Betreffend des Informationsflusses konnte festgestellt werden, dass die
erste Ansprechperson bei gesundheitlichen Problem fiir beide befragten Gruppen der (Haus-)Arzt ist. Bei
alltaglichen, administrativen oder organisatorischen Problem bilden die Angehorigen die erste Ansprech-
stelle. Fehlt die Mdglichkeit der Hilfe durch Angehérige und sind die Kundinnen und Kunden nicht tGber
die Existenz von Stellen wie der Pro Senectute informiert, kénnen in dem Sinne Schnittstellenprobleme
auftreten, als dass die Personen nicht wissen, an wen sie sich bei alltaglichen, administrativen oder organi-
satorischen Problemen wenden sollen.

H Leistungsbezogene Perspektive - retrospektiv

Werden die verschiedenen Leistungserbringer der befragten Kundinnen und Kunden in den beiden zeitli-
chen Dimensionen retrospektive Betrachtung und aktuelle Situation (Momentaufnahme) miteinander
verglichen, dann fallt auf, dass in der retrospektiven Betrachtung der Leistungserbringer «Spital» die am
haufigsten genannt Kategorie darstellt. Da bei Vorféllen, bei denen das Spital involviert ist, hdufig routi-
nierte Abldufe und Prozesse aus dem alltaglichen Leben unterbrochen werden und allenfalls angepasst
werden missen, wurden in der retrospektiven Situation denn auch - im Gegensatz zur aktuellen Situation
— vereinzelt Schnittstellenprobleme dokumentiert. Insgesamt berichteten 4 (16%) der 25 befragten Perso-
nen, dass sie in der Vergangenheit mit «Problemen bei den Ubergingen» konfrontiert gewesen seien. 3
dieser 4 Vorfalle wurden bei den «Personen zu Hause» dokumentiert und 1 bei den «Personen im Heim».
Mit Ausnahme von - leicht zu Uberbriickenden - Wartezeiten wurden von den Befragten hingegen keine
Schwierigkeiten beim Ubergang ins Alters- und Pflegeheim rapportiert. Generell ist die Kundenzufrieden-
heit aber auch in der retrospektiven Betrachtung im Durchschnitt hoch. Dabei fallen im Vergleich zur ak-
tuellen Betrachtung die schlechten Bewertungen («Ausreisser») der Leistungserbringer negativer aus.

H Informationsbezogene Perspektive - retrospektiv

Gemass den Angaben der Befragten scheint das grosste Risiko fur ein potentielles Schnittstellenproblem
ein Arzt zu sein, der ein Fehldiagnose stellt oder wichtige Informationen zurlickhalt. Verscharft wird die
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Problematik in Kombination mit einer Kundin/einem Kunden, die/der nicht {ber ein ausreichend grosses
soziales Netz verfugt. Stellt ein Arzt eine Fehldiagnose oder gibt er wichtige Informationen nicht weiter, so
besteht die Chance, dass sein Verhalten durch die Aufmerksamkeit von Angehérigen, einer Pflegefachper-
son oder dem Personal anderer Leistungserbringer kompensiert werden kann. Das Schnittstellenproblem
tritt in der Regel erst dann auf, wenn mehrere schwierige Umstande gleichzeitig auftreten — es kann auch
als operationales Risiko betrachtet werden. Weiter liess sich feststellen, dass sich in der retrospektiven
Betrachtung die Kundinnen und Kunden weniger gut Uber gesundheitliche und organisatorische Aspekte
informiert fihlten als in ihrer aktuellen Situation.

BASS

Diskussion und Ausblick

Abbildung 10 gibt abschliessend einen Uberblick tiber die verschiedenen thematischen Dimensionen
(Leistung / Information), die temporalen Perspektiven (Aktuelle Situation / Vergangenheit) und die Veror-
tung des Auftretens potentieller Schnittstellenprobleme.

Abbildung 10: Ubersicht Gber die verschiedenen inhaltlichen und zeitlichen Perspektiven und die
Verortung potentieller Schnittstellenprobleme

Befragte Kundinnen und Kunden
(Personen zu Hause, Personen im Heim)

Informationsbezogene
Pespektive

Leistungsbezogene
Perspektive

Vergangenheit
(Ubergénge aufgrund von
Vorféllen, die routinierte Ablgufe
und Prozesse unterbrechen)

Vergangenheit
(Ubergénge aufgrund von
Vorféllen, die routinierte Ablaufe
und Prozesse unterbrechen)

Aktuelle Situation Aktuelle Situation

Potentielle
Schnittstellenprobleme

Keine potentiellen
Schnittstellenprobleme

Potentielle
Schnittstellenprobleme

Keine potentiellen
Schnittstellenprobleme

Quelle: Darstellung BASS

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass bezlglich der aktuellen Situation sowohl bei den «Perso-
nen zu Hause» als auch bei den «Personen im Heim» kaum Schnittstellenprobleme vorhanden sind.
Schnittstellenprobleme ergeben sich typischerweise erst dann, wenn eingespielte Abldufe und Prozesse
unterbrochen werden oder angepasst werden missen. Dieses Charakteristikum taucht vor allem bei
Ubergangen von zu Hause in ein Spital oder vom Spital nach Hause oder in ein Alters- und Pflegeheim
auf. Haufig tbernimmt hier der Hausarzt die Initiilerung des Ubergangsprozesses. Wird dieser Ubergangs-
prozess zu spat oder gar nicht eingeleitet, weil der Arzt eine Fehldiagnose stellt oder wichtige Informatio-
nen zurtickhalt, kann dies zu grésseren Komplikationen fir die Kundin/den Kunden fuhren. Es ist dieses
Szenario, dass in der Studie aus Sicht der Kundinnen und Kunden als hauptsachliches Schnittstellenprob-
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lem identifiziert wurde. Hingegen wurden langere Wartezeiten zwischen der Anmeldung und dem Eintritt
in ein Altersheim von den Befragten nicht als grésseres Schnittstellenproblem aufgefasst, sondern als er-
wartete Verzdgerung. Flr das Auftreten allfalliger Doppelspurigkeiten bei den Leistungserbringern
konnte die Studie hingegen keine Hinweise finden. Zumindest scheint sich dieses Problem nicht auf die
Kundinnen und Kunden niederzuschlagen.

Die Kernaussage, dass potentielle Schnittstellenprobleme im Altersbereich vor allem bei speziellen
Vorfallen auftreten und nicht im normalen routinierten Tagesablauf der Kund/innen, gilt gleichermassen
fur die befragten Personen zu Hause und im Heim. Allerdings haben sich die beiden Gruppen sowohl
bezlglich der durchschnittlichen Anzahl Leistungserbringer unterschieden wie auch in der Wahrschein-
lichkeit, dass sie Unterstilitzung von ihren Angehdrigen erhalten. Aus diesem Grund konnten mehr Félle
von Schnittstellenproblemen bei den «Personen zu Hause» dokumentiert werden. Die héhere Auftretens-
wahrscheinlichkeit von Schnittstellenproblemen bzw. ein erhéhter Koordinationsbedarfs in der ambulan-
ten Versorgung ist in dem Sinne nachvollziehbar, als dass hier eine im Vergleich zum stationdren Bereich
grossere Anzahl unterschiedlicher organisatorischer Einheiten in die Leistungserbringung involviert ist.

Vor dem Hintergrund der Studienresultate lassen sich folgende Empfehlungen herleiten:

H Etablierung eines risikosensiblen Bewusstseins bei den Leistungserbringern: Die im Rahmen der
Studie eruierten Schnittstellenprobleme waren — aus Sicht der Befragten - vor allem auf arztliche Fehlein-
schatzungen oder das Zurtickhalten von wichtigen Informationen zurtickzufiihren. Leistungserbringer, die
direkten Kontakt mit der Kundin/dem Kunden haben, sollten daher besonders empfanglich fur Signale
sein, die darauf hindeuten, dass ein potentielles gesundheitliches Problem ignoriert oder zu spat abgeklart
wird. Ein besonderes Augenmerk ist dabei auf Kundinnen und Kunden zu richten, von welchen bekannt
ist, dass sie Uber keines oder nur ein geringes soziales Netz verfiigen (z.B. Absenz von Angehdrigen).

B Angebotsseitige Analyse kritischer Prozesse: Die vorliegende Studie hat die Schnittstellenproblema-
tik aus einer nachfrageseitigen Perspektive (aus der Sicht der Kundin/des Kunden) her untersucht. Wie
beschrieben, ist es fur die Kundinnen und Kunden primadr wichtig, dass die alltaglichen und medizinischen
Leistungen erbracht werden bzw. «dass es funktioniert ...». Die genaue Organisation und die Ablaufe
interessieren wenig. Die Befragten konnten daher auch kaum Uber den Prozessverlauf der erbrachten
Leistungen oder Problempunkte Auskunft geben, nicht zuletzt auch deshalb, weil sie dazu kognitiv haufig
nicht (mehr) in der Lage waren (Erinnerungsvermogen, gedankliche Strukturiertheit). Eventuell hatte man
versuchen mussen, vermehrt die Einschdtzungen der Angehdérigen zu erfassen. Dabei ist allerdings zu
beachten, dass nicht alle pflegebedurftigen Personen Uber Angehdrige verfliigen und gerade im Falle feh-
lender Angehériger ein erhhtes Risiko fur das Auftreten von Schnittstellenproblemen besteht.
Anzumerken ist in diesem Zusammenhang auch, dass die Kundenbeddrfnisse in Widerspruch zu einer
effizienten Organisation stehen kénnen. Evtl. wachst die Kundenzufriedenheit, je mehr Zeit eine Betreu-
ungsperson mit dem Kunden/der Kundin verbringt oder je mehr verschiedene Personen «einen Besuch»
abstatten. Demgegentber wirde eine effiziente Organisation eine moglichst kurze Betreuungszeit und
einen Kontakt bzw. die Leistungserbringung moglichst «aus einer Hand» erfordern.

Es stellt sich die Frage, ob eine angebotsseitige Analyse d.h. eine Untersuchung bei den einzelnen Leis-
tungsanbietern (Spital, Arzt, Spitex, Alters- und Pflegeheim etc.) zu einem vertiefteren Verstandnis der
Schnittstellproblematik beitragen wurde.
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6 Anhang: Erhebungsinstrument

6.1 Bsp. Gespriachsleitfaden- Version fiir Personen zu Hause
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Gesprachsleitfaden fiir Personen zu Hause

Einfilhrung

Wer sind wir? Das Blro BASS ist ein spezialisiertes Buro fur Befragungen. Im Auftrag des Alters- und
Versicherungsamts der Stadt Bern fiihren wir Gesprache mit pflegebedirftigen Kundinnen und Kunden
durch, die in der Stadt Bern verschiedene Angebote und Dienste fiir altere Leute nutzen.

Was mochten wir wissen? Wir mochten die Zufriedenheit der Kundinnen und Kunden ermitteln, die
mehrere Dienste von unterschiedlichen Organisationen nutzen oder genutzt haben. Insbesondere interes-
siert uns ihre Meinung, wie gut die Zusammenarbeit zwischen den verschiedenen Diensten funktioniert.

Anonymitat ist garantiert. Die Befragung ist anonym und vertraulich. lhre Antworten werden an nie-
manden weitergeleitet und ausschliesslich fur wissenschaftliche Zwecke ausgewertet.

Interviewfragen

Zuerst haben wir ein paar Fragen zu lhrer momentanen Situation

1 Leistungsbezogene Perspektive, aktuelle Situation

1.1 Sie erhalten Hilfe von verschiedenen Diensten und Leuten, die Ihnen bei gesundheitlichen
oder alltiglichen Problemen helfen. Haben Sie insgesamt das Gefiihl, genug unterstiitzt zu
werden?

1.2 Gibt es Bereiche, bei welchen Sie sich mehr Unterstiitzung wiinschen?

U1 Ja, gesundheitlicher Bereich. Namlich:

U2 Ja, alltaglicher Bereich (z.B. Haushalt, Einkaufen) Namlich:

U3 Nein
U4 Weiss nicht/keine Angabe

1.3 Sind Sie im allgemeinen mit den Diensten der Leute, die lhnen bei gesundheitlichen oder
alltaglichen Problemen helfen, zufrieden? (Warum)?

U1 Ja Allfalliger Grund/Bemerkung:

Q2 Eher Ja

3 Eher Nein

4 Nein

U5 Weiss nicht/keine Angabe
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1.4 Nun moéchten wir gerne genauer in Erfahrung bringen, welche Dienste Sie aktuell von wel-
chen Organisationen und Leuten, die Ihnen bei gesundheitlichen oder alltaglichen Problemen
helfen, in Anspruch nehmen:

Spitex:

Medizinischer Bereich:

Alltaglicher Bereich:

Pro Senectute:

Medizinischer Bereich:

Alltéglicher Bereich:

SRK-Bern:

Medizinischer Bereich:

Alltaglicher Bereich:

Hausarzt:

Medizinischer Bereich:

Alltéglicher Bereich:

Spital:

Medizinischer Bereich:

Alltaglicher Bereich:

Private Betreuungs-/ Pflegeanbieter:

Medizinischer Bereich:

Alltéglicher Bereich:

Betreuung/Pflege durch Angehdrige:

Medizinischer Bereich:

Alltaglicher Bereich:

Freiwillige:

Medizinischer Bereich:

Alltéglicher Bereich:

Andere. Namlich:

Medizinischer Bereich:

Alltaglicher Bereich:




Gesprachsleitfaden fiir Personen zu Hause

1.5 Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit den einzelnen Diensten und Leuten, die lhnen im Mo-
ment bei gesundheitlichen oder alltdglichen Problemen helfen? Sie kénnen lhre Zufriedenheit

an Hand der sogenannten «Smilie»-Gesichter ausdriicken [vgl. Anhang].

Sehr unzu- | Unzufrie- Weder Zufrieden Sehr zu- Weiss
frieden den unzufrie- frieden nicht/ kei-

den noch ne Angabe
zufrieden

Spitex a1 a2 as U4 as de

Pro Senectute Q1 Qa2 Qs Q4 Qs Q6

SRK-Bern a1 a2 Qs Q4 Qs e

Hausarzt a1 a2 Qs Q4 Qs e

Spital a1 a2 Qs Q4 Qs e

Private Betreuungs- 01 o2 03 4 0s 06

/Pflegeanbieter

Betreuung/Pflege o o2 03 Q4 s 06

durch Angehérige

Freiwillige U1 a2 as Q4 a5 Ue

Andere: a1 a2 Qs Q4 Qs e

1.6 Gibt es auch Leistungen, die von mehreren Diensten oder Leuten gleichzeitig erbracht wer-
den («Doppelspurigkeiten»)?

Q1 Ja, namlich:

2 Nein

1.7 Wie beurteilen Sie die Zusammenarbeit und den Austausch zwischen den verschiedenen
Diensten und Leuten, die lhnen im Moment bei gesundheitlichen oder alltaglichen Problemen

helfen? (Warum)?

U1 Gut

U2 Eher gut

U3 Eher Schlecht
Q4 Schlecht

U5 Weiss nicht/keine Angabe

Allfélliger Grund/Bemerkung:
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2 Informationsbezogene Perspektive, aktuelle Situation

2.1 Finden Sie, dass Sie von den verschiedenen Diensten und Leuten, die lhnen heute bei ge-
sundheitlichen oder alltdglichen Problemen helfen, insgesamt geniigend informiert werden?

1 Ja

2 Nein

U3 Weiss nicht/keine Angabe

2.2 Gibt es auch Situationen, bei welchen Sie sich mehr Information wiinschen? Welche?

Q1 Ja, namlich:

2 Nein

U3 Weiss nicht/keine Angabe

2.3 Fiihlen Sie sich geniigend informiert, was lhre Gesundheit betrifft?
U1 Ja
U2 Nein

U3 Weiss nicht/keine Angabe

2.4 Welches ist Ihre erste Ansprechperson bei gesundheitlichen Problemen?

2.5 Fiihlen Sie sich geniigend informiert, bei administrativen und organisatorischen Sachen, die

ihr alltagliches Leben betreffen?
a1 Ja

U2 Nein

U3 Weiss nicht/keine Angabe

2.6 Welches ist lhre erste Ansprechperson bei administrativen oder organisatorischen Sachen,
die ihr alltagliches Leben betreffen und bei denen Sie Hilfe bendtigen?
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Nun haben wir noch ein paar Fragen, wo Sie sich ein wenig erinnern miissen.

3 Leistungsbezogene Perspektive, retrospektiv

3.1 Wenn Sie sich an das letzte Jahr oder die letzten 12 Monate erinnern, wie ist da der Ablauf
oder die Reihenfolge gewesen bei den verschiedenen Organisationen, Diensten oder Leuten,
die Ihnen bei Ihren gesundheitlichen oder alltaglichen Problemen geholfen haben?

[Hier evtl. ein Beispiel eines moglichen Ablaufs geben, z.B. «Problem aufgetaucht, Hausarzt, Spitalaufent-
halt, Kontakt mit Angehérigen, Austritt aus Spital, Spitex, Malzeitendienst und andere Hilfen noétig, etc.»
= Notieren der Reihenfolge/Bewegung auf der Beratungs-/Behandlungskette und involvierte Dienste].

3.2 Wenn Sie sich an die Ubergénge erinnern, bei welchen Sie zwischen den verschiedenen
Diensten oder Leuten, die Ihnen bei gesundheitlichen oder alltaglichen Problemen geholfen
haben, gewechselt haben? Haben diese Ubergénge gut funktioniert oder gab es Probleme, dass
z.B. gewisse Sachen nicht organisiert waren oder dass Sie lange warten mussten oder dass sie
Sachen doppelt machen mussten (z.B. immer wieder Personalien oder Finanzielles angeben)?

3.3 Wie beurteilen Sie riickblickend bei den Ubergéngen die Zusammenarbeit und den Aus-
tausch zwischen den verschiedenen genannten Diensten und Leuten, die lhnen in den letzten 12
Monaten bei gesundheitlichen oder alltaglichen Problemen geholfen haben? (Warum)?

U1 Gut Allfélliger Grund/Bemerkung:

U2 Eher gut

3 Eher Schlecht

4 Schlecht

U5 Weiss nicht/keine Angabe
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3.4 Wie zufrieden sind Sie riickblickend mit den einzelnen Diensten und Leuten, die lhnen in den
letzten 12 Monaten bei gesundheitlichen oder alltaglichen Problemen geholfen haben? Sie kén-
nen lhre Zufriedenheit an Hand der sogenannten «Smilie»-Gesichter ausdriicken [vgl. Anhang].

Sehr unzu- | Unzufrie- Weder Zufrieden Sehr zu- Weiss
frieden den unzufrie- frieden nicht/ kei-

den noch ne Angabe
zufrieden

Spitex U1 a2 as Q4 a5 Ue

Pro Senectute Q1 Qa2 Qs Q4 Qs Q6

SRK-Bern a1 a2 Qs Q4 Qs e

Hausarzt a1 a2 Qs Q4 Qs e

Spital a1 a2 Qs Q4 Qs e

Private Betreuungs- 01 o2 03 4 0s 06

/Pflegeanbieter

Betreuung/Pf-I.e-ge a1 o a3 Q4 as 06

durch Angehérige

Freiwillige U1 a2 as Q4 a5 Ue

Andere: a1 a2 Qs Q4 Qs e

4 Informationsbezogene Perspektive, retrospektiv

4.1 Finden Sie, dass sie riickblickend bei den Ubergingen von den verschiedenen Diensten und
Leuten, insgesamt geniigend informiert worden sind?

1 Ja
2 Nein

3 Weiss nicht/keine Angabe

4.2 Gab es auch Situationen, bei welchen Sie sich mehr Information gewiinscht hatten? Welche?

1 Ja, néamlich:

2 Nein

3 Weiss nicht/keine Angabe

BASS



Gesprachsleitfaden fiir Personen zu Hause

5.0 Nun sind wir mit dem Gesprach am Ende. Wir danken lhnen herzlich fiir Ihre Auskiinfte.
Mochten Sie zum Schluss noch einen Kommentar oder eine Bemerkung anbringen?

Informationen zum Interview und zur interviewten Person

Interview

Fallnummer:
Interviewer:

Dauer:

Interviewte Person

Name:

Geschlecht:
1 méannlich

Q2 weiblich

Gruppenzugehdérigkeit:

Datum:

Ort:

Besonderes:

Vorname:

Alter:

U1 Momentaufnahme — Gruppe mit voribergehender Betreuung

2 Momentaufnahme — Gruppe mit leichter Pflegebedurftigkeit

U3 Momentaufnahme — Gruppe mit starker Pflegebedurftigkeit

Leistungserbringer, die der Interviewte aktuell (in den letzten 12 Monaten) in Anspruch nimmt:

Q1 Alters- und Pflegeheim / Ubergangsheim
U2 Spitex

U3 Pro Senectute

U4 SRK-Bern

15 Hausarzt

U6 Spital

U7 Privat Betreuungs-/ Pflegeanbieter
U8 Betreuung/Pflege durch Angehoérige
U9 Freiwillige

10 Andere:
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«Smilien-Gesichter [Kunin-Skala]

1 2 3 4 5
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